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LIP AND PALATE 
 
Аннотация. В статье представлены 
основные противоречия, связанные с 
тактикой ранних операций у детей с 
врожденной расщелиной губы и нёба 
(ВРГН) и отсутствием оказания ран-
ней своевременной логопедической 
помощи детям данной категории. 
Освещены проблемы оказания ранней 
логопедической помощи при ком-
плексном лечении детей с ВРГН в 
реабилитационный период. Отсутст-
вие единых рекомендаций по логопе-
дическому сопровождению не только 
ребенка, но и его родителей с целью 
достижения максимального результа-
та при проведении логопедического 
курса обусловливают актуальность 
данной проблемы. 
Цель данной работы состоит в оп-
ределении регламентируемых сроков 
обучающих логопедических консуль-
таций родителей детей раннего воз-
раста с ВРГН на этапе диспансерного 
наблюдения. Территориальная про-
тяженность нашей страны и развитие 
телекоммуникационных технологий, 
Abstract. The article presents the 
basic contradictions which are associat-
ed with the tactics of early surgery for 
children with congenital cleft lip and 
palate and non-availability of timely 
early logopedic aid to such children. The 
article describes the problem of provid-
ing early logopedic support in the com-
plex treatment of children with congeni-
tal cleft lip and palate during rehabilita-
tion period. Lack of universal guidelines 
for logopedic support for not only kids 
but also for their parents in order to 
achieve maximum results during the 
course of speech therapy makes the 
problem especially urgent. 
The purpose of this article is to de-
termine variable terms of training 
logopedic counseling sessions for par-
ents of young children with congenital 
cleft lip and palate during clinic obser-
vation. The common territory of our 
county and the development of tele-
communications technologies, as well as 
their successful implementation in the 
medical sphere and education, enable 
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а также их успешное внедрение в ме-
дицинской сфере и сфере образования 
дают возможность непрерывного ве-
дения пациента и наблюдения за ним. 
Введение в практику протокола лого-
педического сопровождения будет 
способствовать оптимизации лечения 
и оказания психолого-педагогической 
помощи ребенку специалистами по 
месту жительства пациента. 
Дети с ВРГН в 80 % случаев имеют 
сложную сочетанную патологию со 
стороны других органов и систем, 
особенно органа слуха, вследствие 
анатомических причин порока, что 
может приводить к нейросенсорной 
тугоухости и задержке психоречевого 
развития. Поэтому логопед должен 
обращать внимание не только на на-
рушение произносительной стороны 
речи, но и на особенности формиро-
вания психического развития ребен-
ка: слухового внимания, зрительного 
сосредоточения, двигательных реак-
ций, познавательного развития. 
Включение родителей в логопеди-
ческую работу на ранних этапах и их 
обучение выполнению необходимых 
манипуляций, упражнений будет спо-
собствовать непрерывности и сокра-
щению курса логопедического обуче-
ния ребенка, улучшению психоэмо-
ционального климата в семье, само-
стоятельности и меньшей зависимо-
сти от специалиста. Алгоритм обуче-
ния родителей позволяет достигнуть 
большей эффективности реабилита-
ции детей с ВРГН. 
continuous observation of the patient. 
The introduction of logopedic support 
into practical protocol would facilitate 
disorder treatment and provision of 
logopedic aid at the place of residence of 
the patient. 
In 80 % of cases, children with con-
genital cleft lip and palate have multiple 
pathologies of other organs and systems, 
especially organ of hearing (ear), be-
cause of the anatomic causes of defect 
that can lead to neuro-sensory hearing 
loss and psycho-motor underdevelop-
ment. Therefore the logopedist should 
pay special attention not only to the 
violation of articulatory aspect of 
speech, but also to the specific features 
of the child's psychological develop-
ment: auditory attention, visual concen-
tration, motor responses, and cognitive 
development. 
The inclusion of parents in logopedic 
work at early stages and their training to 
perform the necessary manipulations 
and exercises would ensure continuity 
and shorter terms of the child’s 
logopedic training, improve the psycho-
emotional climate in the family, and 
promote self-sufficiency and lesser de-
pendence on specialists. The parents’ 
training algorithm would allow achiev-
ing greater effectiveness of rehabilita-
tion of children with congenital cleft lip 
and palate. 
 
Ключевые слова: дети с врожден-
ной расщелиной губы и неба; логопе-
дическое сопровождение; ранний 
возраст; логопедическая работа; че-
люстно-лицевая патология; врожден-
ная расщелина губы и неба; анатомо-
физиологические дефекты. 
Keywords: children with congenital 
cleft lip and palate; logopedic support; 
early age, logopedic work; maxillofacial 
pathology; congenital cleft lip and pal-
ate; anatomical and physiological disor-
ders. 
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тей с врожденными аномалиями 
артикуляционного аппарата пред-
ставляет собой сложную и много-
стороннюю проблему. На сов-
ременном этапе ведущие центры 
Росси применяют тактику ран-





– повышение качества квалифи-
цированной медицинской помощи 
детям младенческого возраста; 
– усовершенствование методик 
хирургического и ортодонтиче-
ского лечения в пред- и после-
операционный периоды; 
– благоприятные прогнозы у де-
тей в послеоперационном перио-
де даже для пациентов с тяжелой 
сочетанной патологией; 
– повышение качества логопе-
дической помощи детям разных 
возрастных групп; 
– создание благоприятной соци-
альной ситуации для развития 
ребенка. 
На необходимость и целесо-
образность для детей с пробле-
мами здоровья различной этиоло-
гии и степени тяжести своевре-
менного создания специальных 
развивающих условий, а также 
начала коррекционно-педагогиче-
ской работы именно на ранних 
этапах указывают исследователи, 
чьи работы посвящены детям 
© Мосьпан Т. Я., Гинтер О. В. , 2017 
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с различными отклонениями в 
развитии, а именно: 
● с органическим поражением 
ЦНС (М. В. Браткова, Е. А. Екжа-
нова и др.); 
● отклонениями в психофизиче-
ском развитии в первые годы жиз-
ни (С. Б. Лазуренко, Н. В. Обу-
хова), в том числе у детей младен-
ческого возраста (И. А. Выродова); 
● двигательными нарушениями 
(Е. Ф. Архипова, О. Г. Приходько 
и др.); 
● нарушениями раннего эмо-
ционального развития (О. Аршат-
ская, Е. Р. Баенская, Н. Н. Либ-
линг и др.); 
● нарушениями слуха (Н. М. Наза-
рова, В. Пелымская, Н. Д. Шматко); 
● нарушениями зрения (М. Брам-
бринг, М. Э. Бернадская, О. В. Па-
рамей, Л. И. Фильчикова и др.); 
● нарушениями речевого разви-
тия (Е. А. Архипова, А. Б. Бала-
кирева, Е. Л. Черкасова и др.); 
● комплексными нарушениями 
(А. В. Апраушев, Т. А. Власова, 
М. В. Жигорева и др.). 
Врожденная патология челю-
стно-лицевой области оказывает 
влияние на раннее физическое 
развитие ребенка вследствие на-
рушения питания, дыхания. На-
личие расщелины провоцирует 
частые отиты, респираторные 
заболевания, что негативно отра-
жается на соматическом статусе 
ребенка и, как следствие, на его 
активности, познавательной дея-
тельности [5; 11; 16]. 
По данным диссертационно-
го исследования Н. В. Обухо-
вой, сложные полиморфные на-
рушения в развитии встречаются у 
42 % детей с врожденной расще-
линой губы и неба на первом году 
жизни, проявляясь в виде задержек 
или отставания психомоторного 
развития, которые можно диагно-
стировать по поведенческим реак-
циям в условиях заданной комму-
никативной ситуации [9]. 
Для детей с врожденными ано-
малиями органов артикуляции 
характерны задержка доречевого 
развития, позднее появление пер-
вых слов, фразовой речи, отста-
вание от нормы в накапливании 
словаря и формировании грамма-
тического строя речи (Т. Ю. Де-
рунова, Т. В. Волосовец, Г. Н. Со-
ломатина и др.). Наиболее значи-
мым проявлением дефекта явля-
ется нарушение произноситель-
ной стороны речи (В. Е. Агаева, 
А. С. Балакирева, А. В. Доросин-
ская, Н. И. Сереброва, Е. А. Собо-
лева и др.). 
Дети с врожденными порока-
ми развития разной степени вы-
раженности, особенно челюстно-
лицевой области, наиболее под-
вержены возникновению вторич-
ных нарушений со стороны пси-
хического здоровья и требуют 
для устранения или максималь-
ного смягчения воздействия на 
развитие первичного дефекта 
повышенного внимания психоло-
гов, педагогов, социальных ра-
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ботников. Поскольку дети с 
ВРГН — это пациенты с разно-
сторонней сочетанной патологи-
ей разной степени выраженности, 
лечение данной категории боль-
ных требует слаженной одновре-
менной работы группы специали-
стов: педиатра, невролога, орто-
донта, челюстно-лицевого хирур-
га, отоларинголога, логопеда, 
дефектолога, психолога, соци-
ального работника. Таким обра-
зом, комплексный подход опре-
деляет прочные междисципли-
нарные связи в команде специа-
листов, требует интеграции ме-
дицинских и педагогических ме-
тодик при разработке индивиду-
альной программы абилитации 
ребенка с ВРГН [1; 3; 8]. 
Для оказания своевременной 
помощи необходимо с первых 
дней жизни ребенку, родившему-
ся с ВРГН, обеспечить диспан-
серное наблюдение в профиль-
ном специализированном центре, 
оказывающем медико-восстано-
вительное лечение и психолого-
педагогическую помощь, а также 
произвести ознакомление семьи 
уже в первые 2 месяца жизни 
ребенка с программой абилита-
ционных мероприятий и доступ-
ными видами помощи в регионе 
проживания семьи. 
На сегодняшний день обще-
принятыми в странах Западной 
Европы, США и Канаде являются 
протоколы оперативного лече-
ния. В нашей стране диспансер-
ное наблюдение детей с ВРГН 
осуществляется специалистами 
профильных медицинских учре-
ждений с момента рождения и до 
18 лет [3; 12; 13]. На данный мо-
мент в нашей стране отсутствуют 
утвержденные стандарты лечения 
детей с указанной патологией. 
Различные медицинские центры 
соблюдают «свой» утвержденный 
протокол оперативного лечения, 
соответствующий разработанным 
ими методикам. Данные методи-
ки могут значительно отличаться 
по срокам проведения оператив-
ного лечения. 
В период диспансерного на-
блюдения регламентированными 
являются осмотры челюстно-
лицевого хирурга, ортодонта 1 раз 
в 6—12 месяцев, однако эти сро-
ки также могут изменяться и 
смещаться на усмотрение спе-
циалистов медицинских учреж-
дений. Консультация логопеда до 
проведения уранопластики носит 
рекомендательный характер, и 
именно ей иногда «пренебрега-
ют» как лечащий врач, так и ро-
дители маленьких пациентов. Не 
всем пациентам удается провести 
оперативное лечение в рекомен-
дованные сроки. Операция может 
быть проведена в более позднее 
время, не в 10—12 мес., а в 18—
24 или даже 24—30 мес., — это 
зависит от многих показателей, 
факторов и причин. Поэтому уже 
в первый год жизни ребенка ро-
дители должны получить развер-
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нутую консультацию специали-
ста-логопеда, чтобы узнать, в чем 
заключаются особенности рече-
вого развития подобных детей, 
понять, как взаимодействовать с 
ребенком, чему и как его учить. 
Работа логопеда в условиях 
стационара для детей с патологи-
ей челюстно-лицевой области 
предусматривает обследование 
ребенка перед и после проведе-
ния оперативного лечения, обу-
чение детей и их родителей вы-
полнению индивидуального ком-
плекса упражнений с учетом осо-
бенностей и возможностей ре-
бенка, составление рекомендаций 
по логопедическому обучению 
пациента в дооперационный и 
послеоперационный период. 
После проведения плановой 
хирургической операции до вы-
писки ребенка из стационара по 
определенным причинам (вслед-
ствие отечностей тканей, соблюде-
ния щадящего режима физических 
нагрузок) проводятся 2—3 логопе-
дических занятия, которые носят 
консультативно-обучающий ха-
рактер. В ходе занятия логопед 
подбирает упражнения, которые 
помогают ребенку приспособить-
ся к «новым» анатомическим ус-
ловиям в полости рта, а также 
обучает мать элементам массажа 
для активизации и подвижности 
послеоперационных тканей мяг-
кого неба, готовит к самостоя-
тельному выполнению рекомен-
даций в домашних условиях. 
После выписки из стационара, 
где проводилось оперативное 
лечение ребенка, родители заби-
рают его домой, получая реко-
мендации продолжить логопеди-
ческое обучение по месту жи-
тельства, а также инструкции по 
ежедневному выполнению уп-
ражнений, которым были обуче-
ны в стационаре. 
Однако, по данным проведен-
ного нами анкетирования родите-
лей при повторной консультации, 
советы и рекомендации, которые 
были даны в ходе обучающих 
консультативных занятий в отде-
лении, в подавляющем большин-
стве не выполнялись. 
Трудности выполнения реко-
мендаций испытывали 90 % ро-
дителей детей с ВРГН. Родители 
детей указали ряд причин, по 
которым рекомендации выполня-
лись частично или совсем не вы-
полнялись: 
● родители боятся навредить 
своему ребенку в связи с непроч-
но усвоенным навыком выполне-
ния того или иного упражнения; 
● родители нуждаются в одоб-
рении правильности выполнения; 
● родители ждут быстрых изме-
нений и не готовы к каждоднев-
ной логопедической работе. 
И если незначительное коли-
чество родителей изначально вы-
полняет рекомендации, получен-
ные от логопеда, то через некото-
рое время они нуждаются в ди-
намической оценке состояния 
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ребенка и подтверждении того, 
что все, что они делают, идет на 
пользу ребенку. 
Также несвоевременное полу-
чение логопедической помощи по 
месту жительства связано с ря-
дом других факторов: 
● с отдаленностью специализи-
рованных центров от места жи-
тельства; 
● нехваткой специалистов, ра-
ботающих с данной категорией 
детей; 
● низкой информированностью 
родителей о доступных формах 
помощи; 
● отсутствием рекомендаций по 
срокам и длительности реабили-
тационной программы; 
● отсутствием преемственности 
между организациями и специа-
листами, участвующими в вос-
становительном лечении пациен-
тов с ВРГН. 
Таким образом, современное 
состояние оказания психолого-
педагогической помощи детям с 
ВРГН нельзя признать удовле-
творительным, поскольку не раз-
работаны модели логопедическо-
го сопровождения между перио-
дами оперативного лечения и 
отсутствует преемственность при 
переходе ребенка из одного уч-
реждения в другое. 
Несмотря на достижения со-
временной медицины в проведе-
нии более ранних операций в свя-
зи с ВРГН, упускается важность 
логопедического обучения детей 
и их родителей для сохранения 
результатов оперативного лече-
ния и предотвращения инвалиди-
зации ребенка. Своевременное 
получение логопедической по-
мощи будет способствовать оп-
тимизации лечения ребенка, 
формированию необходимых 
предпосылок для нормализации 
речевого развития. 
Известно, что результат логопе-
дической помощи во многом зави-
сит от участия родителей в коррек-
ционном процессе (А. С. Бала-
кирева, Т. В. Волосовец, Г. В. Чир-
кина). Поскольку потенциал роди-
телей остается невостребованным 
вследствие нехватки знаний, уме-
ний и информированности, необ-
ходимо обучать родителей и ак-
тивно включать в абилитационный 
процесс уже на раннем этапе. 
На активное вовлечение семьи в 
коррекционный процесс, а также 
на переосмысление форм и усо-
вершенствование методов психо-
лого-педагогической работы с 
семьей указывает ряд исследовате-
лей (О. Б. Половинкина, Н. Ш. Тю-
рина, О. В. Югова и др.). Поэтому 
в период диспансерного наблюде-
ния для детей раннего возраста мы 
предлагаем введение логопедиче-
ских обучающих консультаций, 
количество которых и время про-
ведения отражаются в протоколе 
логопедического сопровождения. 
С учетом рекомендованных 
при диагностике для динамиче-
ского наблюдения за пациентами 
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раннего возраста в работах 
Е. Ф. Архиповой, Н. М. Аксари-
ной (для детей от 2 до 13 мес.), 
К. Л. Печоры, Г. В. Пантюхиной, 
Л. Г. Голубевой (для пациентов 
от 13 до 36 мес.) [2; 4; 10] показа-
телей формализованных требова-
ний к умениям и навыкам ребен-
ка в разработанном нами прото-
коле логопедического сопровож-
дения (ПЛС) определены сроки 
обязательных диагностических и 
обучающих консультаций. 
ПЛС включает индивидуаль-
ную программу формирования 
базовых умений для активного 
развития произносительной сто-
роны речи и составляется с уче-
том рекомендаций челюстно-
лицевого хирурга, ортодонта, 
невролога, психолога в зависимо-
сти от индивидуальных особен-
ностей ребенка. 
Учитывая, что у большинства 
пациентов место жительства на-
ходится далеко от лечебного уч-
реждения, консультирование мо-
жет проводиться в онлайн-форме. 
Также при отсутствии возможно-
сти посещения логопедических 
занятий специалиста занятия с 
родителями ребенка следует про-
водить в виде обучающих кон-
сультаций, по 3—4 занятия в 
квартал. При этом рекомендации 
по выполнению индивидуальной 
программы высылаются специа-
листом по электронной почте. 
Итак, в период раннего детст-
ва мы рекомендуем проведение 
10 обучающих консультаций ло-
гопеда: 
● на 1-м году жизни — 1-я обу-
чающая консультация логопеда, 
от 3 до 6 мес.; 2-я обучающая 
консультация логопеда — от 9 до 
12 мес. 
В этот возрастной период 
обучение родителей проводится 
по следующим направлениям: 
развитие зрительных и слуховых 
реакций малыша, двигательной 
активности, эмоционального реа-
гирования, голосовых реакций и 
лепетных цепочек; обучение эле-
ментам массажа губ, щек, языка, 
неба — по показаниям; формиро-
вание доступных движений арти-
куляционной моторики пассив-
ными и пассивно-активными 
приемами (вытягивание губ впе-
ред — «поцелуй», — удержание 
сомкнутыми губами плоских 
предметов, выдвижение языка 
для слизывания «густых» капель 
с ложки, тарелки и т. д.), стиму-
ляция мышц небно-глоточного 
кольца способом «капельное пи-
тье», обучение питью из чашки с 
6 мес.; формирование «глубины» 
физиологического дыхания для 
увеличения объема вдыхаемого и 
выдыхаемого воздуха, фонацион-
ного дыхания (удлинение лепет-
ных цепочек во время «голосовых 
перекличек»); формирование со-
циальных жестов, первых соотне-
сенных со смыслом слов, а также 
обучение матери развивающему 
общению с ребенком [4]. 
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● С 1-го года до 2 лет логопе-
дическую работу необходимо 
начинать в кратчайшие сроки 
после проведения оперативного 
лечения. 
Логопедическое сопровожде-
ние осуществляется в форме ин-
дивидуальных занятий и обу-
чающих консультаций, под ди-
намическим наблюдением лого-
педа каждые три месяца: 3-я обу-
чающая консультация — между 
1 г. 1 мес. и 1 г. 3 мес.; 4-я обу-
чающая консультация — между 
1 г. 4 мес. и 1 г. 6 мес.; 5-я обу-
чающая консультация — от 1 г. 
7 мес. до 1 г. 9 мес.; 6-я обучаю-
щая консультация — от 1 г. 
10 мес. до 2 лет. 
В этот период логопедиче-
ская работа проводится по сле-
дующим направлениям: развитие 
фонематического слуха; активи-
зация органов артикуляционного 
аппарата (пассивная, пассивно-
активная артикуляционная гим-
настика [6]); формирование на-
правленного ротового выдоха, 
воздушной струи, развитие фона-
ционного дыхания (наращивание 
и удлинение доступных звуко-
подражаний: «У-у-у» — три ма-
шины, «Э-э-э» — три медведя); 
формирование артикуляционных 
укладов звуков раннего онтогене-
за (гласных А, И, О, У, Э и со-
гласных П, Ф, Т, Л’, М, Б [5; 14]); 
формирование и совершенство-
вание умений отраженного под-
ражания звукосочетаниям и сло-
вам; формирование умений нахо-
дить и показывать знакомые 
предметы (1 г. 3 мес.) и их дейст-
вия (1 г. 6 мес.); формирование 
навыков подражания фразе из 
2 слов. После 1 г. 6 мес. логопе-
дическая работа направлена на 
развитие физиологического ды-
хания и артикуляционного аппа-
рата; совершенствование ранее 
усвоенных звуков и формирова-
ние артикуляционных укладов 
следующей группы звуков ранне-
го онтогенеза (Н, Д, К, Х, Й, С’); 
развитие слухового внимания и 
понимание предложений с пред-
логами (в, на, за, к, с); формиро-
вание навыка употребления во-
просительных слов (кто? что? 
куда? где?); побуждение сопро-
вождения знакомых событий об-
щеупотребительными словами, 
содержащими правильно произ-
носимые звуки. Ведется работа 
по развитию слоговой структуры 
слов из открытых слогов (папа, 
пони, Филя, вода, липа, малина 
и т. д.) и формированию умения 
составлять фразы из 3 слов с ис-
пользованием предлогов (Филя 
в доме. Киса на диване, — и т. д.) 
[7]. 
● С 2-го по 3-й год жизни лого-
педическую работу выстраивают 
в форме индивидуальных занятий 
и обучающих консультаций. 
Обучающие консультации ло-
гопеда проводятся также с часто-
той 1 раз в три месяца: 7-я обу-
чающая консультация — между 
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2 г. 1 мес. и 2 г. 3 мес.; 8-я обу-
чающая консультация — от 2 лет 
4 мес. до 2лет 6 мес.; 9-я обу-
чающая консультация — от 2 лет 
7 мес. до 2 лет 9 мес.; 10-я обу-
чающая консультация — между 
2 г. 10 мес. и 3 г. При успешном 
усвоении рекомендаций после 
2 лет 6 мес. логопед может реко-
мендовать последующее посеще-
ние через 6 месяцев, т. е. в 3 года. 
В этот возрастной период 
логопедическая работа прово-
дится по следующим направле-
ниям: совершенствование слухо-
вого внимания и фонематическо-
го слуха; развитие произвольных 
движений моторики артикуляци-
онного аппарата (активная арти-
куляционная гимнастика); обуче-
ние дифференциации носового 
вдоха и ротового выдоха, форми-
рование направленной воздуш-
ной струи; развитие фонационно-
го дыхания и удлинение фразы на 
одном ротовом выдохе (Поля по-
лет. Поля полет поле); отработка 
«опорных звуков» для постанов-
ки следующей группы звуков, 
автоматизация сформированных 
звуков в самостоятельной речи 
[14]; формирование умения поль-
зоваться высотой и силой голоса 
по подражанию (используя для 
драматизации материал из хорошо 
знакомых сказок). Также большое 
внимание уделяется работе по раз-
витию слоговой структуры слов, 
пополнению словарного запаса и 
усвоению частей речи (наречий, 
местоимений, прилагательных), 
формированию навыков граммати-
ческого согласования слов в пред-
ложении, развитию диалогической 
формы речи (для этого требуется 
побуждать слушать небольшие 
рассказы без наглядного сопрово-
ждения и отвечать на вопросы по 
содержанию, самостоятельно за-
давать вопросы и т. д. [6; 7; 10; 
15]). 
В период логопедического со-
провождения следует обучать 
мать или замещающее ее лицо 
адекватным приемам коррекци-
онной работы, соответствующим 
психофизическому развитию ре-
бенка раннего возраста. При он-
лайн-форме сопровождения ме-
тоды и приемы, транслируемые 
специалистом, родитель сначала 
отрабатывает на себе и при ус-
пешном усвоении показывает 
специалисту их применение и 
выполнение совместно с ребен-
ком. К самостоятельному закреп-
лению разрешается выполнение 
заданий, которые усвоены пра-
вильно и выполнение которых 
одобрено логопедом. 
Таким образом, введение про-
токола логопедического сопро-
вождения с включением родите-
лей в программу обучения в ран-
нем периоде будет способство-
вать значительному улучшению и 
нормализации речи детей с 
ВРГН, а также препятствовать 
риску возникновения вторичных 
проявлений в нарушении психи-
Специальное образование. 2017. № 1 15 
ческого развития, что позволит 
наиболее результативно и в крат-
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